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Indledning
NN er en 23-årig kvinde tidligere sund og rask. Uddannet pædagogisk assistent. 24/5 2008 udsat for trafikulykke med adskillige frakturer og skade på den ene lunge. Er tilkendt erstatning for varigt mén grad 30% herfor. Har siden da haft smerter mange steder i kroppen og hovedpine, samt træthed og nedsat hukommelse og koncentration. 
[bookmark: _GoBack]På ulykkestidspunktet var NN i gang med uddannelse til pædagogisk assistent. Genoptog uddannelsen i august 2008 og færdiggjorde denne december 2010 med betydelig støtte og sær-hensyn fra uddannelsesstedet. Fødte et barn i april 2011. Efter barselsorlovs ophør marts 2012 sygemeldt og dernæst arbejdsprøvning i 3 måneder som støttelærer i børnehaveklasse til max 16 timer/uge. Afslag på ansøgning om fleksjob december 2012. Siden da ny arbejdsprøvning som støttelærer februar-december 2013 hvor hun klarer højst 16 timer/uge. Reumatisk speciallæge erklæring maj 2013 vurderer at erhvervsevnen er varigt nedsat.
NN er henvist hertil med henblik på vurdering af diagnose og prognose. Specifikt adspørges til muligheder /initiativer til at bedre arbejdsevnen samt tidsperspektiv herfor.
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Socialt
a. Opvækst
NN beskriver en normal opvækst i trygge omgivelser i en villa i en lille by udenfor Struer. Ældste datter med to søskende (tvillinger). Far har arbejdet som ufaglært. Mor var bogholder med fast arbejde. Skolegang: ser positivt tilbage på en skoletid på Langhøj skolen. Havde dog svært ved adskillige fag, især matematik. Var bedst venner med drengene, spillede fodbold og håndbold. 

b. Familie og netværk
Har meget samvær med familie og boet hjemme indtil to uger inden ulykken maj 2008 hvor hun var flyttet til Struer. Efter ulykken flyttede NN hjem til forældre igen indtil september 2008. Hun nåede at bo en måned alene igen inden hun flyttede ind hos nuværende kæreste i oktober. De har sammen købt hus i 2010 og NN føder i april 2011 sin datter NN2. Beskriver at familien støtter meget op og hjælper til med hjemmet og NN2. 

c. Bolig og økonomi
NN og hendes kæreste bor i det hus de købte i 2010. Økonomien beskrives som stram men sammenhængende. Det løber rundt men der er ikke plads til så meget sjov. Hun modtager revalideringsydelse og kæresten bidrager med sin løn. Kæresten arbejder som sælger på et bil-værksted. NN er blevet tildelt ~750.000 i erstatning for 30% varige mén efter ulykken. 

d. Skolegang, uddannelse
Folkeskolen: 10 års skolegang. Afsluttet med eksamen i alle fag. Beskriver at lektier var svære - hun græd meget fordi det var svært trods støtte fra forældre. Fravalgte gymnasiet pga. folkeskolen var svær at komme igennem.

Gennemførte i 2010 uddannelse som pædagogisk assistent, en 2 ½ årig uddannelse med sammenlagt 1 års praktik. Fuldførte størstedelen af denne uddannelse efter ulykken. Der blev taget meget hensyn il NN på uddannelsesstedet. F.eks. sov hun i timerne, fik meget hjælp af sine medstuderende og lærerne så igennem fingre med stort fravær / mange sygedage. I praktikperioderne fik NN lejlighed til at sove med de små børn når de blev puttet til middagslur. Bestod med 7 i gennemsnit.

e. Arbejdsmarkedstilknytning
Har aldrig haft normalt fuldtidsarbejde efter endt uddannelse. Arbejdsprøvet 3 måneder i 2012 og nu igen februar-december 2013 med gennemsnitligt 16 timers arbejdsuge. 


Helbred
a. Tidligere
Tidligere rask indtil ulykken 24. maj 2008. 

b. Nuværende
24/8 var NN forsæde passager i en bil, der forulykkede. Hun sad ikke fastspændt og modtog slag mod hoved + ben. Sad fastklemt og blev skåret fri af bilen. Hun var bevidstløs i den første tid og har fortsat hukommelsestab omkring de første timer efter ulykken. Kørt til Herning sygehus. Røntgen og CT viste frakturer af C7-Th7 (brud i nakke- og ryghvirvler). Desuden fraktur af clavicula (brud på kravebenet). Behandlet med korset og skulderbandage. Ingen osteosyntese (operation). Hun havde også dyspnø (vejrtrækningsbesvær) og fik konstateret lungekontusion (skade på lunge) samt højresidig pneumothorax (falsk luft i lungesækken). Dette behandledes med pleuradræn (slange i lungesækken). Hun havde et 8 cm sår i hovedbunden som blev syet. Blev udskrevet efter 1 uges indlæggelse. Morfin mod smerter i 3 uger. 3 måneder til selv-heling af frakturer i korset med halskrave. Denne tid boede NN hjemme hos forældre.

Siden da trænet flittigt hos fysioterapeut og derhjemme. Svømmer 1 gang/uge. Modtager massage hver 14. dag. Efter 1 år vurderedes ku mindre bedring og hovedproblemet var især daglig hovedpine og smerter mellem skulderblade og omkring højre kraveben. Desuden konstant træthed, nedsat koncentrationsevne og hukommelse.

c. Psykisk
Inden ulykken var hun psykisk stærk, åben, havde mange aktiviteter og var udadvendt. Siden da har hun været langt mere lukket og indadvendt. Føler sig hyppigt trist og nedstemt. Ikke særligt påvirket af smerterne i sig selv, men forløbet fylder psykisk. Det er især svært at forholde sig til nye mennesker.
Sidste sommer var særligt svær: NN aborterede en graviditet, efter eget udsagn pga. den medicin hun fik. Desuden beskrives afslaget på flexjob i december 2012 som et psykisk hårdt slag.
Den neuropsykologiske vurdering hjalp lidt, idet der blev afklaring af at hukommelsen faktisk er nedsat. Dette gav en forklaring på at hun har haft så svært ved at huske aftaler. 
NN angiver at der ikke indtil nu er forsøgt egentlig psykologisk behandling. Hun har dog haft god gavn af løbende samtaler med sin fysioterapeut. 
Ifølge reumatologisk speciallægeerklæring maj 2013 har NN allerede modtaget 10 gange psykolog samtaler. Dette svarer dog ikke til NN’s egen forklaring.

d. Funktionsevne
i. Fysisk
Konstant og varierende smerter i hoved, nakke og pande.  Ca. 3 gange pr. måned egentlig migræne der hver varer 6 timer til 2 døgn. Derudover belastningssmerter over højre kraveben når hun bruger højre arm. Desuden belastningssmerter i lænd i yderstillinger. Smerterne lindres af hvile og når hun skifter stilling. Forværres af konstant stilling eller yderstillinger. 
Søvnen er dårlig hver nat pga. smerter. Nedsat koncentrationsevne og hukommelse, dokumenteret af neuropsykologisk undersøgelse.

ii. Aktiviteter
NN står for morgenrutinen med sin datter og cykler hende selv til dagpleje inden hun fortsætter til arbejdsprøvning på skolen hvor hun er indtil lidt i 12 middag. 
Derhjemme forsøger hun at klare lettere madlavning, oprydning og tøjvask. Alt foregår i langsomt tempo og med mange pauser. Kæresten klarer gulvvask, støvsugning og indkøb.  NN’s forældre bor i nærheden og hjælper hver uge med diverse husligt arbejde. NN lægger sig og hviler flere gange dagligt, især 2-3 timer efter arbejdsprøvning.  Er stoppet med fodbold og håndbold efter ulykken men svømmer fortsat 1 gang om ugen.

iii. Deltagelse
Kan kun opfylde rollen som mor med betydelig hjælp fra egne forældre samt kæreste. Kan ikke længere deltage i hobby-aktiviteterne håndbold og fodbold. 
Klarer pt. 16 timers arbejdsprøvning pr. uge med en del pauser. Er forsøgt øget fra dette niveau hvilket dog er for udtrættende og fører til for mange sygedage.

e. Øvrige organsystemer
Ingen klager fra øvrige organsystemer.

Medicin
Mod smerter hver aften for at kunne sove:
Tabl. Ibuprofen	200mg x 2
Tabl. Diclon		100mg x 1
Tabl. Panodil		625mg x 2

Mod migræne PN:
Tabl. Diclofenac	50mg 1-2
Tabl. Sumatriptan	50mg 1-2

Tobak/Alkohol Ikke adspurgt.

Objektivt

Generelt: Fremstår vågen, klar og orienteret. Normale farver. Ernæringstilstand robust.
Vægt 80kg. Højde 183,5cm. 
St. c. et p i.a.

Psykisk/Centralnervesystemet: Neutralt stemningsleje. Mistede ikke koncentrationen undervejs i den 2 timer lange konsultation.  Virkede kognitivt upåvirket i samtalen gennem hele konsultationen.

Bevægeapparatet:
Generelt: Går uden halten. Kan gå på hæle og tæer. Fri foroverbøjning: finger-til gulv afstand 20 cm.

Columna cervicalis: Alle bevægeretninger har nedsat bevægelighed med smerter i yderstillinger. Rotationer til begge sider 45 grader (normalt 70 grader). Rækkevidde af for- og bagoverbøjning af hovedet nedsat.

Overekstremiteter: Trækninger i venstre skuler strålende ud til højre arm ved belastninger af højre arm. NN støtter sin højre hånd meget. Let hyperrefleksi i højre arm (især biceps refleks) sammenlignet med venstre arm. I løbet af samtalen må NN flere gange rejse sig op og gå rundt fremfor at blive siddende. Diffus ømhed ved berøring i hele nakke/rygområdet. God kraft i håndtryk bilateralt. 
Let nedsat sensibilitet i hele hø arm sammenlignet med venstre. Let hyperrefleksi hø biceps refleks sammenlignet med venstre.

Underekstremiteter: Hofter: nedsat bevægelighed i alle retninger. Strakt benløft til 60 grader med smerter i lænd. Sensibilitet og reflekser i benene normal og symmetrisk.

Resume

Kort socialt
NN er en 23 årig kvinde, samlevende i hus med et barn på to år og et godt netværk. Især nær kontakt til og meget støtte fra familien der bor nær ved. Økonomien er stram men tingene hænger sammen når de passer på og sparer op til det sjove.

Helbred
NN blev udsat for store kræfter ved ulykken i maj 2008 førende til ovennævnte brud, lungeskade og hjernerystelse. Dette udgør en god forklaring på ovennævnte symptomer: konstante og varierende smerter samt hovedpine og migræne ca. 3x pr. måned. Desuden nedsat koncentration og hukommelse der kan forklares som varige sen-følger efter hjernerystelse.
NN’s psykiske symptomer med nedtrykthed, træthed kan ligeledes forklares udfra ovenstående symptomer.
Ingen yderligere undersøgelser er nødvendige.

Vurdering

Funktionsevnen: NN oplever sig dagligt smertepåvirket og har nedsat hukommelse samt koncentrationsevne og udtrættes hurtigere. Hun er dagligt begrænset i at udføre huslige gøremål samt arbejde som pædagogisk assistent. I begge tilfælde må hun ofte tage pauser og hvile sig.

Skånehensyn til et evt. arbejde: Der behov en del pauser og afbrydelser i arbejdet. Det vil desuden være godt at arbejdet inkluderer perioder med stille, rutinemæssigt arbejde som f.eks. kopieringsjobs. 

Diagnose/prognose samt andre undersøgelser: NN er velundersøgt. NN er fortsat blot 23 år og har et lille barn derhjemme. Hun er på nuværende tidspunkt i stand til at arbejde 16 timer om ugen. Det er for tidligt at sige om funktionsevnen og dermed arbejdsevnen kan bedres på sigt.

Behandling og videre forløb: Der kunne lægges op til et resourceforløb med følgende indhold:
· Hvis ikke NN har gennemgået psykolog forløb mht. smertehåndtering kan der forsøges med bevilling af 10 konsultationer med lokal psykolog hertil
· Dette suppleres med fortsat fysioterapi og arbejde på 16 timer/uge
· Tidsperspektivet for dette forløb kan være 1-3 år (eller indtil NN’s barn er lidt mere selvhjulpent og der dermed er mere overskud til arbejde udenfor hjemmet)



